
（様式第１号）
令和　　年　　月　　日
大阪市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業補助金交付申請書
標題の補助金について交付を受けたいので、大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業補助金交付要綱第５条第１項及び第２項の規定により次のとおり申請します。
記
１　補助金交付申請額及びその算出基礎
　（１）申請額　　　金　　　　　　　　　　　円
　（２）算出基礎　　事業実施計画書（様式第1‐1号）及び
事業収支予算書（様式第1‐5号）のとおり
２　補助事業の開始日及び完了予定日
　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
３　添付書類
（１）大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業者選定結果通知の写し
（２）大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業実施計画書　　  (様式第１-１号)

（３）大阪市東住吉区高齢者食事サービス委員会役員名簿　　  (様式第１-２号)

（４）大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業利用者名簿　　  (様式第１-３号)

（５）大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業ボランティア台帳(様式第１-４号)

（６）大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業収支予算書　　　(様式第１-５号) 
（様式第１－１号）
大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業実施計画書
	食事
サービス
の方法
	１．会食
２．配食
３．会食・配食
併用
	実施場所
（所在地・電話）
	

	回数
	１．週　　回（　　曜日）
２．月　回（第　曜日又は　日）
	昼
・
夜
	延べ年間回数

	
	
	
	回

	調理者
調理場所
	調理者
	業者名・施設名及び住所・電話

	
	１．施設職員
２．ボランティア
３．業者
	

	利用者
	登録者数　　人
（内訳　　一人暮らし　　人、　夫婦世帯　　人、　その他　　人
１回当たりの利用者　　人

	利用者負担額
	一食　　　　円
（イベントなど複数の負担額の設定を予定している場合はその平均額）

	ボランティア数
	登録ボランティア　　人　（内、調理するボランティア　　　人）
１回当たりの活動者数　　人

	年間食数
	　　　　　　食　（積算：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	周知方法
	

	事業効果　測定
	測定方法
	

	
	達成度を測る指標
	



　食事サービス事業実施計画書（詳細内訳）
	実施場所
	（所在地・電話）
	実施回数
	実施日
	延べ
年間
回数
	形態
	１回あたり
人数
	年間
食数

	
	
	
	
	
	昼・夜
	実施
	調理
	
	

	
	
	週　　回
	曜日
	
	昼・夜
	配・会・併用
	Ｖ・業者
施設
	Ｖ：
利：
	

	
	
	月　　回
	第　　曜日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	日
	
	
	
	
	
	

	
	
	週　　回
	曜日
	
	昼・夜
	配・会・併用
	Ｖ・業者
施設
	Ｖ：
利：
	

	
	
	月　　回
	第　　曜日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	日
	
	
	
	
	
	

	
	
	週　　回
	曜日
	
	昼・夜
	配・会・併用
	Ｖ・業者
施設
	Ｖ：
利：
	

	
	
	月　　回
	第　　曜日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	日
	
	
	
	
	
	

	
	
	週　　回
	曜日
	
	昼・夜
	配・会・併用
	Ｖ・業者
施設
	Ｖ：
利：
	

	
	
	月　　回
	第　　曜日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	日
	
	
	
	
	
	

	
	
	週　　回
	曜日
	
	昼・夜
	配・会・併用
	Ｖ・業者
施設
	Ｖ：
利：
	

	
	
	月　　回
	第　　曜日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	日
	
	
	
	
	
	

	
	
	週　　回
	曜日
	
	昼・夜
	配・会・併用
	Ｖ・業者
施設
	Ｖ：
利：
	

	
	
	月　　回
	第　　曜日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	日
	
	
	
	
	
	



計　　　　食
（様式第１－２号）
（令和　　年　　月　　日現在）
大阪市東住吉区高齢者食事サービス委員会役員名簿
	役職名
	氏名
	住所
	電話

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（様式第１－３号）
（令和　　年　　月　　日現在）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枚目
大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業利用者名簿

[image: image1.emf]№ 氏名 住所 電話番号


（様式第１－４号）
（令和　　年　　月　　日現在）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枚目
大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業ボランティア台帳
	№
	氏名
	住所
	電話番号
	備考

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□

	　
	
	
	
	利用対象者　□
調理するV　□


※利用対象者（65歳以上、独居・高齢者世帯）に該当する場合は、備考欄の利用対象者□に✓を入れる
※調理するボランティアにあてはまる場合は、備考欄の調理するV□に✓を入れる

（様式第４号）
令和　　年　　月　　日　
大 阪 市 長　様
　所　在　地
団　体　名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業補助金交付申請取下書
　　年　　月　　日付け大阪市指令　　第　　　号にて通知のありました大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業補助金の交付決定については、大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業補助金交付要綱第７条第１項の規定により次のとおり申請を取り下げます。
１　補助金交付決定通知書を受け取った日　　　　　　　　年　　月　　日
２　取下げの理由
（様式第５号）
令和　　年　　月　　日
大 阪 市 長　様
　所　在　地
団　体　名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業補助金変更承認申請書
　　年　　月　　日付け大阪市指令　　第　　　号にて補助金の交付決定を受けた大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業について、大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業補助金交付要綱第９条第１項の規定により次のとおり変更の承認を申請します。
（変更する内容及びその理由）
（様式第６号）
令和　　年　　月　　日
大 阪 市 長　様
　所　在　地
団　体　名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業補助金中止・廃止承認申請書
　　年　　月　　日付け大阪市指令　　第　　　号にて補助金の交付決定を受けた大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業について、大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業補助金交付要綱第９条第１項の規定により、次のとおり中止・廃止の承認を申請します。
（中止・廃止の理由（中止の場合は、その期間））
（様式第11号）
令和　　年　　月　　日　
大 阪 市 長　様
　所　在　地
団　体　名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業実績報告書
　　年　　月　　日付け大阪市指令　　第　　　　号にて補助金の交付決定を受けました補助事業について、大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業補助金交付要綱第13条第１項及び第２項の規定により、次のとおり実績を報告します。
１　補助金の予定金額　　　金　　　　　　　　　　　円
２　精算内容
　　補助金の交付決定額　　金　　　　　　　　　　　円
　　　補助金支出額　　　　　金　　　　　　　　　　　円
　　差引余剰額　　　　　　金　　　　　　　　　　　円
３　添付書類
（１）大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業実施報告書(様式第11-1号その１、
　　その２)
（２）大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業収支精算書(様式第11-2号)
（３）大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業参加者名簿
（４）経費の支出を確認できる領収書等の写し
（５）補助事業の新規参加者数の確認できる書類
（様式第11－１号その１）
大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業実施報告書
	月
	実施回数
（内手作り回数）
	利用者数
	ボランティア
（活動者数）
	Ｖ
※注１
	検食
	合計

	
	
	会食
	配食
	合計
	
	
	
	

	４
	（　　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	５
	（　　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	６
	（　　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	７
	（　　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	８
	（　　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	９
	（　　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	１０
	（　　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	１１
	（　　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	１２
	（　　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	１
	（　　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	２
	（　　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	３
	（　　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	

	※注１…ボランティア（上段）のうち、利用対象者（65歳以上、独居・高齢者世帯等）にあてはまる人数を再掲。
「周知方法等」については、『様式第11－１号その２』へ記入。


（様式第11－１号その２）
	周知方法
	

	事業効果測定
	測定方法
	

	
	測定結果　　（達成度）

	


（様式第13号）
令和　　年　　月　　日
大 阪 市 長　様
　所　在　地
団　体　名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業補助金精算書
　　年　　月　　日付け大阪市指令　　第　　　号にて補助金の交付決定を受けた補助事業について、大阪市東住吉区高齢者食事サービス事業補助金交付要綱第　　15条の規定により、次のとおり精算内容を提出します。
１　精算内容　　交付決定額　　　金　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　確　定　額　　　金　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　差引余剰額　　　金　　　　　　　　　円
（様式第１－１号の別紙）








_1480582522.xls
Sheet1

		№		氏名 シメイ		住所 ジュウショ		電話番号 デンワバンゴウ






